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［摘要］ 阴阳学说是中医学重要基本理论之一，用于指导疾病的诊断、治疗和预防。血管新生是当前生物
医学领域的研究热点，与缺血性疾病和血管异常增生性疾病的治疗有着非常密切的关系。血管新生主要由促
进血管生长和抑制血管生长两类功能相反的因子调控，颇似阴阳学说中阴和阳之间的对立统一关系。从阴阳
学说的角度，探讨血管新生与人体生理病理之间的密切关系、血管新生在血管相关性疾病治疗中的应用、中
医药在此类疾病临床治疗中的优势等方面的问题。
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阴阳学说源于中国古代的哲学思想，用以概括

事物相互对立统一的两个方面之间的关系。中医学
将阴阳学说用于说明人体的生理状态，疾病的发

生、发展、变化规律，确定疾病状态的诊断、分
类，以及指导临床遣方用药和疾病康复、情志干
预、起居调理、饮食宜忌等方面，贯穿中医药实践
的全过程，正如《素问·阴阳应象大论》中所言:
“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父
母，生杀之本始，神明之府也，治病必求于本”。
机体血管系统的生长主要包括两个过程

［1］:

①血管发生 (Vasculogenesis)，主要指胚胎期由内
皮祖细胞 (EPCs) 形成新血管的过程; ②血管生
成 (Angiogenesis)，即组织中成熟的血管内皮细胞
增殖、游走，形成小的血管的过程。血管新生同时
受到促进血管新生和抑制血管新生两类作用相反的

因子调控，而保持着相对的动态平衡状态。人体血
管新生现象及两类因子间的关系恰如阴阳学说中阴

阳两方面之间的关系。目前血管新生已经成为生物
医学领域研究的热点，相关领域涉及缺血性疾病和

血管异常增生性疾病。比利时学者 Peter Carmeliet［2］

2005年在 Nature上发表文章预测，“血管新生的研
究有可能在今后的几十年里改变医学的面貌，全球

超过 5亿的人口将受益于促血管新生或抑血管新生
的治疗”。本文从阴阳学说的角度出发，探讨与血管

新生相关的两类因子的关系及人体血管新生现象。

1 血管新生之阴平阳秘

《黄帝内经》将人体的健康状态高度概括为
“阴平阳秘”，阴平阳秘简单地说就是阴阳平衡、
阴阳协调的状态。对立统一是阴阳之间的根本关
系，阴阳之间相互影响，消长转化，才能达到并且

保持动态的协调平衡状态，共同维持人体正常的生

命活动。机体内血管 (亦即中医所谓的血脉) 及
其中流淌的血液是维持人体生命活动的重要物质基

础。只有血脉的状态及功能正常，才能将机体活动
所需的各种营养物质运送到各个脏器、组织，并且
将代谢产物带出，以便排出体外。如此，既可以满
足机体的正常血供，又可以保证血管的生长、修复
维持在生理范围内，避免呈现异常增长的 “失控
状态”。
目前已发现，体内调控血管生长的生物活性物

质大体可以分为两类，一是促进血管生长类的物

质，二是抑制血管生长类的物质。促血管新生因子
主要有血管内皮生长因子 (VEGF)、成纤维细胞
生长因子 (FGFs)、血小板源性内皮细胞生长因子
(PD-ECGF)、转化生长因子-α (TGF-α)、转化生
长因子-β ( TGF-β)、血管形成素 ( angiogenin)、
肿瘤坏死因子 (TNF-α) 等［3］。抑血管新生因子主
要有血管新生抑制素 ( Angiostatin)、内皮抑素
(Endostatin)、重组内皮抑素、血小板反应蛋白
(TPS-1)［4］。以 VEGF为代表的促血管新生因子和
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以血管新生抑制素为代表的抑血管新生因子对人体

血管生长和修复的调节使得机体血管处于一种无过

亦无不及的生理状态，既能满足机体对血液的需

求，又不会导致血管的异常增生，从而使人体血脉

和血液供应处于一种阴平阳秘的状态，维持着人体

的身体健康，达到“精神乃治”。

2 血管新生之阴阳失衡

由于调节血管生长的生物活性物质作用的失

衡，或其他各种原因导致血管狭窄、闭塞，引起缺
血性疾病的发生; 或在多种因素的综合作用下，导

致血管生长失控，出现异常增生。这两种情况均会
使机体内血管新生的动态平衡被打破，阴平阳秘的

状态遭到破坏，出现阴阳失衡，血管相关性疾病就

会发生。相关疾病主要包括缺血性疾病和血管异常
增生性疾病两大类。
2. 1 缺血性疾病的发生
当各种原因影响人体自身调节，体内或局部抑

制血管新生因子增多或促血管新生因子不足时，亦

或其他原因导致血管狭窄或闭塞，机体或某一部位

就会出现因缺血和 /或缺氧引起的一系列改变，如
脑梗死、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心肌梗死
等。表现为本该形成新血管的时间段、形成新血管
的部位却没有形成新的血管，致使机体缺血部位没

有得到及时、足够的血液供应，或者虽然有新血管
网形成，但是新形成的血管网对血流量的调节无法

满足局部组织对血液供应的需求，尤其是在应激

状态或血液需求量增加时，缺血性疾病就会应时

发生。
2. 2 血管异常增生性疾病的发生
当促血管新生因子增多或抑血管新生因子不足

时，机体或机体某一部位则表现为本不该形成新血

管的时间段，或者不该形成新血管的部位却形成了

新的血管，从而使得正常的组织部位有了过量的血

液供应，使得机体局部组织异常增生，引发或加重

相关的疾病如肿瘤等。

3 调节血管新生阴阳失衡

中医临床治疗的精髓在于调整阴阳，补其不

足，损其有余，即利用中药药性的偏颇以补充、纠
正机体阴阳的不足或减损阴阳的过亢，以纠正人体

阴阳偏盛偏衰，使之恢复平衡、协调的状态，最终
使人体的阴阳在新的水平上重建平衡。正如 《素
问·至真要大论》中所言: “谨察阴阳所在而调
之，以平为期”，这是调整、治疗阴阳失调的总

纲，体现了“治病必求于本”的中医临床治疗基
本原则。
3. 1 血管新生用于治疗缺血性疾病

Krupinski等［5］运用免疫组织化学的方法，对
10 例存活 5 ～ 92 天的中老年脑梗死患者脑组织进
行研究。结果发现在患者梗死区和缺血半暗带，尤
其在缺血半暗带中，微血管密度较正常脑组织中要

高，且脑组织中的血管密度增高与脑梗死患者的预

后密切相关。由此可见，缺血、缺氧本身就会上调
局部促血管新生因子的水平，从而促进局部微血管

的新生，进而起到调节病变部位血供的作用。
人为地补充增加局部促血管新生因子，以增高

病变局部微血管密度，改变病变部位缺血、缺氧的
状态，这也就是所谓的 “治疗性血管新生”。该治
疗方法在冠心病等缺血性疾病的治疗中日益受到重

视
［6］，并被形象地称为 “药物搭桥”。美国 Tufts
医学院心脏研究中心的一个研究小组将 VEGF质粒
直接注射到血栓闭塞性脉管炎病患者缺血肢体的肌

肉内，5 例下肢溃疡患者中有 3 例完全愈合，另外
2 例尽管仍然有间歇跛行，但夜间疼痛缓解，缺血
下肢血液灌注得到改善，造影显示缺血下肢均有侧

支血管的形成
［7］。现代医学使用外源性输入生长

因子、基因治疗、细胞移植等治疗缺血性疾病的思
路与阴阳学说中 “不足者与之”的 “补不足”治
疗方法有异曲同工之妙。
3. 2 抑制血管新生用于治疗血管异常增生性疾病
肿瘤、糖尿病视网膜病变、退行性黄斑病变、

类风湿性关节炎、血管瘤、牛皮癣及月经失调等难
治性疾病都与血管异常增生也就是病理性血管新生

有关。以肿瘤为例，当实体瘤超过 1mm3
而瘤体内

无新生血管时，供给其生长的营养仅依赖于周围组

织的弥散作用，肿瘤生长极其缓慢或处于 “休眠”
状态，严重影响甚至限制了肿瘤细胞的生长。
Greene［8］通过实验研究发现，微小肿瘤植入没有血
供的豚鼠眼球前房即使一年也不会长大，但是植入

有血供的兔子肌肉内就会长大，证实肿瘤的生长依

赖于血管或血管形成。
20 世纪 50 年代，沙利度胺 (反应停) 被用于
治疗妊娠恶心、呕吐，因其疗效显著而迅速风靡于
欧洲各国及加拿大。后来该药被发现能够导致婴儿
海豹畸形，已经给许多家庭带来灾难性的伤害。沙
利度胺之所以能造成如此严重的后果，主要责之于

它能抑制血管生长。而随着抑制血管新生成为肿瘤
治疗的重要手段之一，沙利度胺再次得到人们的重
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视，目前该药在临床被用于肝癌和多发性骨髓瘤的

治疗上。有研究用沙利度胺联合介入疗法治疗中晚
期肝癌，结果显示联合治疗可以提高肝癌的介入治

疗效果，并能防止肝癌的复发和转移
［9］。同时用

沙利度胺治疗难治性多发性骨髓瘤的临床研

究
［10 － 11］，也显示出较好的临床疗效。
从现代医学的角度来看，阻断血管新生可以通

过以下几个途径: ①干扰血管生成因子的合成、释
放及生物效应的产生; ②抑制蛋白降解酶的活性，
避免内皮细胞活化; ③阻止内皮细胞增殖; ④阻止
内皮细胞迁移。安维汀 ( Avastin)、雷珠单抗
(Lucentis)、内皮抑素等多种抗血管生成的药物已
经被用于治疗癌症，相关治疗与阴阳学说中 “有
余者损之”的原则如出一辙。
3. 3 调节血管新生与阴阳转换
阴阳学说认为，阴阳平衡绝非简单的一分为

二、静止的平衡，它是一种动态的平衡，随人体动
与静的变化，生理功能状态的不同而实时变化。
“损有余而补不足”也绝非简单的 2 － 1 = 1 或 1 + 1 =
2的数学计算过程。现代医学的促血管新生治疗和
抑制血管新生均存在着诸多瓶颈问题，如局部给予

促血管新生的生物因子治疗血管相关性疾病并不具

有特异性，会导致体循环低血压和蛋白尿
［12］，且

存在着血管生成源性疾病的潜在危险，可能引发肿

瘤
［13］
等; 治疗癌症也可能会导致缺血性疾病发

生
［14］。另外还有基因转染率较低、持续时间短［15］

等其他问题存在。这些问题使得调节血管新生治
疗，尤其是促血管新生治疗，无法在临床上得以推

广、普及，这就涉及阴阳学说中的阴阳转化问题。
人体是一个高度智能的自适应系统，在生理状态

下，可以对相关因素进行自我调节，而使之保持动

态平衡; 如何通过 “损有余而补不足”使机体恢
复自我调节、自适应能力，使之恢复动态平衡，而
避免其向对立面转化，才是治疗血管相关性疾病的

根本所在。因此，简单的损益对于如此复杂的问题
是远远不够的。

4 中医药调节血管新生的阴阳平衡

近半个世纪以来的临床实践已经显示出中医药

在缺血性疾病、肿瘤等血管相关性疾病的良好疗
效，尤其是活血化瘀类中药。近 10 余年来，随着
中医药干预血管新生研究的深入，发现了大量可以

影响血管新生的中药、方剂［16 － 17］，该领域的作用

机理也得到进一步揭示
［18］。如有研究［19 － 20］

发现，

麝香保心丸具有促进绒毛尿囊膜 (CAM) 血管生
成的作用，能够促进梗死边缘区血管新生，改善心

功能，同时还可以抑制动脉粥样硬化斑块内的血管

新生，并不只是单纯地促进血管新生。关于血府逐
瘀汤的研究

［21］
也发现，血府逐瘀汤具有显著促进

CAM血管生成的作用，并可通过促进一氧化氮合
酶 (eNOS) 的表达和活性，提高胞内外气体分子
的一氧化氮 (NO) 水平［22］，反映了血府逐瘀汤具
有适度促血管新生的作用。在血府逐瘀汤联合 5-
氟尿嘧啶 (5-Fu) 治疗小鼠移植性肿瘤的研究［23］

中，发现联合运用可以取得较好的效果，不但能够

降低 5-Fu 的毒副反应，还能使抑瘤率明显提高。
临床观察

［24］
也证实，血府逐瘀汤可以使化疗药更

好地发挥杀瘤细胞的作用，并能减轻化疗药的毒副

反应，使晚期食道癌患者的造血机能和免疫功能提

高。还有研究［25 － 26］
发现，血府逐瘀汤可以通过提

高 T淋巴细胞增殖能力，增加荷瘤小鼠脾脏 L3T4
+

细胞数量，升高 L3T4
+ /Lyt-2 +
细胞比值，促进白

细胞介素 2 ( IL-2)、TNF-α 分泌，逆转肿瘤抗原
和环磷酰胺引起的免疫抑制而增强机体免疫功能，

对荷瘤小鼠的肿瘤生长具有抑制作用，且能延长荷

瘤小鼠的生存期。这在一定程度上说明，血府逐瘀
汤促进血管新生的同时并不会诱导肿瘤的发生。
综上，根据目前的研究结果不难看出，中医药

治疗血管相关性疾病的方法并不完全等同于现代医

学简单的增损影响血管新生的生物因子。多靶点、
多角度、多层次是中医药的作用特点，是在有机整
体水平上的调整，这在使血管新生恢复 “阴平阳
秘”上具有一定的优势。进一步揭示中医药适度
调节血管新生的机制，尤其是发现调控血管生长的

关键环节，可以更好地调动机体自身调节、适应能
力，使血管生长异常恢复动态平衡是今后研究的重

点所在。
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On Angiogenesis: From the Viewpoint of Yin-Yang Theory
SU Xiaoyan1，GAO Dong2，SONG Jun1

(1． China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100700; 2． Fujian University of Traditional Chinese Medicine)

ABSTＲACT Yin-yang theory is one of the important basic theories of Chinese medicine，guiding the diagnosis，
treatment and prevention． Angiogenesis has a very close relationship with the treatment of ischemic disease and vascu-
lar dysplasia． Angiogenesis is mainly regulated by promoting-vascular growth factors and inhibiting-vascular growth
factors，just like yin and yang in yin-yang theory． The relationship between angiogenesis and physiology and patholo-
gy，the application of angiogenesis in the treatment of vascular diseases and the advantages of Chinese medicine in
clinical treatment of vascular diseases were discussed from yin-yang theory．
Keywords yin-yang theory; angiogenesis; vascular disease
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